Determinazione della distanza ago-nervo in corso di blocchi regionali periferici guidati con neurostimolatore elettrico by BIONDI, MARTINA
 	  
	  
UNIVERSITA’	  DI	  PISA	  
	  




Determinazione	  della	  distanza	  ago-­‐nervo	  in	  





































“La	  compassione	  e	  l'empatia	  per	  il	  più	  piccolo	  degli	  animali	  




A	  Dora	  e	  i	  suoi	  cospecifici:	  





RIASSUNTO/ABSTRACT	   	   	   	   	   	   	   pag.	  5	  
	  
Capitolo	  1:	  Neurofisiologia	   	   	   	   	   	   	   pag.	  6	  
??? Anatomia	  e	  fisiologia	  del	  sistema	  nervoso	  
??? 	  Neurone	  e	  potenziale	  di	  membrana	  
??? 	  La	  sinapsi	  
??? 	  Fibra	  nervosa	  e	  nervo	  periferico	  
??? 	  Fisiopatologia	  del	  dolore	  
	  
Capitolo	  2:	  L'anestesia	  loco	  regionale	   	   	   	   	   pag.	  18	  
??? 	  L'ALR	  in	  medicina	  umana	  e	  veterinaria	  
??? 	  Categorie	  di	  ALR	  
2.2.1	  Tecniche	  di	  LALR	  periferica	  
2.2.2	  Tecniche	  di	  ALR	  neuroassiale	  
2.2.3	  Blocchi	  nervosi	  periferici	  
??? 	  Farmaci	  utilizzati	  nell'ALR	  
2.3.1	  Anestetici	  locali	  	  
2.3.2	  Oppioidi	  
??? 	  Confronto	  tra	  blocco	  nervoso	  centrale	  e	  periferico	  
	  
Capitolo	  3:	  Metodi	  di	  ricerca	  nervosa	  	   	   	   	   	   pag.	  37	  
??? Ricerca	  alla	  cieca	  con	  punti	  di	  repere	  anatomici	  
??? Ricerca	  della	  parestesia	  
??? Neurostimolazione	  
3.3.1	  Il	  neurostimolatore	  
3.3.2	  Caratteristiche	  elettriche	  del	  neurostimolatore	  periferico	  
3.3.3	  Procedura	  di	  neurostimolazione	  
??? 	  Neurolocalizzazione	  ecogiudata	  
3.4.1	  Le	  immagini	  a	  ultrasuoni	  
3.4.2	  Identificazione	  nervosa	  mediante	  ultrasuoni	  
3.4.3	  Limitazioni	  dell'ecografia	  nella	  neurolocalizzazione	  
	  
Capitolo	  4:	  Problemi	  della	  neurolocalizzazione	   	   	   	   pag.	  56	  
??? 	  Minima	  intensità	  di	  corrente	  stimolante	  
??? 	  Impedenza	  elettrica	  
??? 	  Fenomeno	  del	  blocco	  della	  depolaizzazione	  
??? 	  Limitazioni	  degli	  studi	  
??? 	  Vantaggi	  apportati	  dalla	  neurolocalizzazione	  eco-­‐guidata	  
	  
Capitolo	  5:	  Studio	  clinico	   	   	   	   	   	   	   pag.	  66	  
??? Materiali	  e	  metodi	  




 Capitolo	  6:	  Discussioni	  e	  Conclusioni	   	   	   	   	   pag.	  80	  
??? Discussione	  dei	  risultati	  
??? Conclusioni	  
	  
Bibliografia	   	   	   	   	   	   	   	   	   pag.	  93	  




Parole	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   corrente	  
stimolante.	  
L’obbiettivo	  del	  nostro	  studio	  è	  stato	  quello	  di	  valutare	  ecograficamente	  la	  distanza	  tra	  la	  punta	  di	  un	  ago-­‐
elettrodo	  e	  il	  nervo	  sciatico	  in	  cani	  sottoposti	  a	  blocco	  regionale	  periferico	  assistito	  con	  neurostimolatore.	  
Inoltre	  è	  stata	  determinata	  la	  minima	  intensità	  di	  corrente	  necessaria	  per	  ottenere	  una	  risposta	  motoria	  
quando	  l’ago	  viene	  posizionato	  a	  contatto	  con	  le	  strutture	  perineurali.	  
Sono	  stati	  arruolati	  29	  cani	   (ASA	   I	  e	   II)	   sottoposti	  a	  procedure	  chirurgiche	  all'arto	  posteriore	  nei	  quali	   il	  
blocco	   loco	   regionale	  del	   nervo	   sciatico	   era	  parte	  del	   protocollo	   analgesico.	   Sotto	   anestesia	   generale	   e	  
durante	   la	   ricerca	   del	   nervo	   sciatico	   con	   il	   neurostimolatore,	   la	   distanza	   ago-­‐nervo	   è	   stata	   misurata	  
ecograficamente	  al	  momento	  in	  cui	  la	  risposta	  muscolare	  è	  stata	  ottenuta	  con	  2,	  1	  e	  0,5	  mA.	  La	  procedura	  
è	   stata	   ripetuta	   utilizzando	   una	   durata	   dello	   stimolo	   di	   100	   e	   300	   ms.	   Inoltre,	   è	   stata	   determinata	   la	  
minima	  intensità	  di	  corrente	  (MSC)	  necessaria	  per	  ottenere	   la	  risposta	  motoria	  (100	  e	  300ms).	   Infine,	   la	  
MSC	  è	  stata	  determinata	  dopo	  posizionato	  dell’ago	  utilizzando	  soltanto	  la	  guida.	  
Le	  distanze	  nervo-­‐ago	  sono	  state	  di	  6	   (3-­‐23,3)mm,	  4,65	  (1,5-­‐14,6)mm	  e	  2,3	  (0-­‐8,6)mm	  per	  2,	  1	  e	  0,5mA	  
(100ms)	   rispettivamente;	   di	   7,35	   (4,5-­‐19,05)	  mm,	   3,6	   (2,3-­‐12,2)	  mm	   e	   2,2	   (1-­‐7)	  mm	   per	   2,	   1	   e	   0,5mA	  
(300ms)	  rispettivamente.	  Per	  quanto	  riguarda	  la	  MSC,	  è	  risultata	  di	  0,4	  (0,18-­‐1,3)	  mA,	  0,32	  (0,12-­‐0,8)	  mA	  
per	  100	  e	  300	  ms	  rispettivamente.	  Mentre	   la	  MSC	  dopo	  posizionamento	  ecografico	  è	  risultata	  essere	  di	  
0,7	  (0,32-­‐1,5)	  mA.	  	  
Dal	   nostro	   studio	   possiamo	   concludere	   che	   quando	   il	   nervo	   viene	   ricercato	   utilizzando	   la	   neuro	  
stimolazione,	   la	   risposta	  muscolare	   avviene	   prima	   che	   si	   verifichi	   il	   contatto	   nervo-­‐ago.	   Inoltre,	   dopo	   il	  
posizionamento	   dell’ago	   a	   contatto	   con	   il	   nervo	   la	  MSC	   varia	   notevolmente	   e	   l'assenza	   di	   una	   risposta	  
motoria	  con	  una	  intensità	  di	  corrente	  compresa	  tra	  0,3	  e	  0,5	  mA	  non	  esclude	  il	  collocamento	  intraneurale	  
dell'ago.	   Perciò,	   quando	   si	   realizza	   la	   ricerca	   nervosa	   con	   la	   guida	   ecografica	   e	   con	   l’aiuto	   della	  
neurostimolazione,	  il	  fatto	  di	  non	  ottenere	  risposte	  motorie	  con	  correnti	  maggiori	  a	  0,3	  mA	  non	  esclude	  la	  
posizione	   intraneurale	   dell’ago.	   Pertanto,	   un’accurata	   individuazione	   ecografica	   della	   posizione	   della	  
punta	   dell’ago	   deve	   essere	   effettuata	   per	   evitare	   iniezioni	   intraneurali	   indesiderate,	   garantendo	   così	   la	  
sicurezza	  della	  tecnica.	  
Abstract	  
Key	   Words:	   locoregional	   anesthesia,	   dog,	   needle-­‐to-­‐nerve	   distance,	   neurostimulation,	   minimum	  
stimulating	  current	  
The	  aim	  of	  our	   study	  was	   to	  ultrasonographically	  evaluate	   the	  distance	  between	   the	  needle	   tip	  and	   the	  
sciatic	   nerve,	   in	   dogs	   undergoing	   neurostimulator	   assisted	   peripheral	   nerve	   blocks.	   Furthermore	   it	   was	  
measured	  the	  minimum	  intensity	  of	  current	   requested	  to	  obtain	  a	  motor	   response	  when	  the	  stimulating	  
needle	  was	   in	   contact	  with	   the	  perineural	   structure.	   This	   clinical	   study	  has	  been	   carried	  out	  on	  29	  dogs	  
(ASA	  I	  and	  II),	  undergoing	  hind	  limb	  surgery,	   in	  which	  the	  sciatic	  nerve	  block	  was	  a	  part	  of	  the	  analgesic	  
protocol.	  All	  dogs	  were	  pre-­‐medicated	  with	  fentanyl.	  Under	  general	  anaesthesia	  and	  during	  the	  electrical	  
nerve	   location,	  the	  needle-­‐to-­‐nerve	  distance,	  once	  the	  muscle	  response	  had	  been	  obtained	  with	  2,	  1	  and	  
0.5	  mA,	  has	  been	  echographically	  measured.	  The	  procedure	  was	  repeated	  using	  a	  stimulation	  width	  of	  100	  
and	  300	  ms.	  Furthermore,	  while	  needle	  direction	  remained	  unchanged,	  the	  tip	  was	  put	  in	  contact	  with	  the	  
perineural	  tissues,	  and	  the	  minimum	  stimulating	  current	  (MSC)	  required	  to	  obtain	  the	  motor	  response	  was	  
registered	  (100	  and	  300	  ms).	  Finally	  the	  needle	  was	  positioned	  in	  contact	  with	  the	  target	  nerve	  using	  only	  
the	  ultrasound	  guidance,	  and	  the	  MSC	  was	  registered	  as	  well.	  The	  distance	  between	  the	  needle	  and	  the	  
nerve	  was	  found	  to	  be	  6	  (3-­‐23.3)mm,	  4.65	  (1.5-­‐14.6)mm	  and	  2.3	  (0-­‐8.6)mm	  for	  2,	  1	  and	  0.5mA	  (100ms)	  
respectively;	  7.35	   (4.5-­‐19.05)	  mm,	  3.6	   (2.3-­‐12.2)	  mm	  and	  2.2	   (1-­‐7)	  mm	   for	   stimulating	   current	  of	  2,	   1	  e	  
0.5mA	   (300ms)	   respectively.	   Concerning	   the	   MSC,	   it	   was	   0.4	   (0.18-­‐1.3)	   mA,	   0.32	   (0.12-­‐0.8)	   mA	   for	  
stimulation	  withd	  of	  100	  and	  300	  ms	  respectively.	  Instead	  the	  measured	  MSC	  after	  positioning	  was	  found	  
to	   be	   0.7	   (0.32-­‐1.5)	   mA.	   Considering	   the	   obtained	   results,	   we	   can	   conclude	   that	   when	   electrical	   nerve	  
stimulation	   is	   used	   to	   localize	   the	   nerve,	   the	  muscle	   response	   is	   obtained	   before	   the	   contact	   needle-­‐to-­‐
nerve	  occurs.	   Furthermore,	   after	   the	  needle	   is	   positioned	   in	   contact	   to	   the	  nerve,	   the	  MSC	   considerably	  
varies,	  and	  the	  lack	  of	  motor	  response	  with	  current	  intensities	  between	  0,3	  and	  0.5	  mA	  cannot	  exclude	  an	  
intra-­‐neural	  needle	  placement.	  Hence,	  when	  peripheral	  nerve	  location	  is	  performed	  using	  ultrasound,	  the	  
absence	  of	  muscle	  response	  with	  current	  higher	  than	  0,3mA,	  does	  not	  exclude	  an	  intra-­‐neural	  position	  of	  
the	  needle.	  Therefore,	  in	  order	  to	  ensure	  a	  safety	  technique,	  an	  accurate	  ultrasound	  needle's	  tip	  detection	  
must	  be	  performed	  to	  avoid	  an	  undesirable	  intra-­‐neural	  injection.	  	  
